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ON THE SIGNIFICANCE OF THE ANOXEMIA 
TEST PRIOR TO PULMONARY SURGERY 
by 
y OSHIAKI IRIE 
From the Department of Surgery, Osaka Medical College 
(Director: Prof. Dr. SAKAE AsADA) 
The anoxemia test, consisting of 20 minutes inhalation of 10 per cent 0,, was 
performed as a tolerance test prior to surgery on 102 cases of patients with pul-
monary diseases. Criteria for a positive test were, i) when patient fel into a state 
of shock or his maximal blood pressure fel below 2/3 of the original value, and 
i) when electrocardiograms showed significant ST segment or T wave chages. 
On the other hand, the patients were observed carefully during and after sur-
gery for acute cardio『pulmonarycrises such as shock, dropping of blood pressure, 
acute pulmonary edema, tachycardia, arhythmia, cyanosis, dyspnea and abnormal 
electrocardiogram, which were due to surgical stress per se, and the results were 
correlated with the findings of the anoxemia test. 
Of 102 patients, 21 had positive anoxemia tests while 81 were negative. The 
cardio・pulmonarycrises due加 surgeryoccurred in 10 patients in the test positive 
group whereas only 2 out of the test negative cases went into the crises. The test 
positive group consisted of 6 cases considered positive due to criterion i) and 15 
cases due to criterion i) . The crises were observed in 4 cases out of the former 
and 6 out of the latter. 
The relation of cardio・pulmonaryfunction旬stvalues (vital capacity, Broncho-
spirometry, arterial oxygen saturation and pressure of pulmonary artery etc.) to the 
anoxemia test findings were considered. It was found that the former was加low
the safty limit of pulmonary surgery in 9 out of 102 cases ; 4 out of the 9 with 
positive anoxemia tests went into the crises, while on the other hand, only one out 
of the 5 anoxemia test negative cases had the crises. Furthermore, 17 cases with 
normal cardio-pulmonary function test values were found to have positive anoxem1a 
tests, and 6 of them lapsed into the crises. It is noteworthy that 13 out of 15 
cases with the abnormal electrocardiograms upon the anoxemia test showed the 
肺手術の術前検査としての低酸素負荷試験の意義について 1171 
cardio・pulmonaryfunction test values which were within the saftyアlimit. This was 
considered to indicate that cases with latent impairment of cardio・pulmonary1・unc司
tions were present among those with normal values of the cardio・pulmonaryfunc-
tion tests. Hence, simultaneous performance of the anoxemia test appeared to be 
indispensable for detection of such a latent impairment. 
As to the postoperative anoxemia m relation to the anoxemia test, man~， cases 
showed arterial oxygen saturation below 90 per cent within 72 hours postoperative！~＇， 
the value being higher than that induced by the anoxemia test; This finding seemed 
to indicate that the test is a good presurgical tolerance test for pulmonary surgery. 
The anoxemia test was repeated on 4 7 cases during the 3-6 months after sur江町下
Of the 10 test positive cases, 7 became negative and 3 remained positive during 
that time, while 2 became positive out of the 37 test negatives preoperati\叫~－.
These c邸 esin which the test became negative revealed marked recovery of arterial 
oxygen saturation, which seemed to play a principal role for the test negativit~－， 
and the saturation were lowered below those of preoperative values in many cases 
which became the test positives postoperatively. 
Obvious side effects such as shock were seen only 9 times during the course of 
the study which consisted of 151 tests, and when these occurred complete recovery 
was brought about by prompt discontinuance of the test. 
From these findings it was concluded that the anoxemia test, easy and safe to 
perform, should be of definite value as a preop巴rativetest for pulmonary surgery 










































自然気胸 1 3 
肺癌 I 3 
気管支鉱張症｜ 2 
気管支性褒胞｜ 2 
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I. N.Y. 26♀ 肺紡
2.Y.N. 20♀ ， 
3.H.D. 25合 必？
4. T. I 41合 ， 
肺
6. S.G. 28合 肺結
7. M.M. I 36合 ， 
8. M. I 124合 i ， 
9. O.K. i 26合 dア
ti昔前低酸素負荷試験成績 ｜ ｜ 心肺性危機 I 術後低酸素負荷試験成績
名 ｜ー ー 一一一一一一一一一一石:=co. I 術 式 I i 
__ " Jfl ~~ I＿士 山 ｜雲監器産｜ －｜ 市 土l竺－－竺~~~~~重醸
I I I ｜血圧下降1 . 
核 ｜ショッ ク（陽性）｜ I (76.4%)1左肺刻除 ｜心室細動｜
i I I ｜死亡
グ ( 11) I ! rn.3%)1左S1+2Sa区切 ｜肺水腫｜肺水腫 ｜陰 性 1 I 78.4% 
グ (II) I I ｜左肺刻除 I ｜頻脈，呼吸困難 iシ3ツク（陽性）
（グ〉｜ I (48目0%)1：左胸成
癌｜血圧下降（グ〕｜ I (66.0%)1試験開胸
核｜ ρ (11) I I 43.89五l；左S1+2区切
ST－叫L性＇ j 41.3% I右S1S2
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店 I65.2% ST-O.J8rnV(11) I 
STO.lmV（グ） I 45.8% 
I ST-0.3mV （け ！61.7% 
j ST-0伽 V〔II)I 78.4% 
i I 68.5% 
j I 59.1% 
1 i 40.6% 















陰 性 Iss.1% 
陰 性 i63.5% 
陰性I61.60. 
ST-0.3m¥I i 54.5% 
陰性I69.9% 





































































































6'.2.B0o I rig市別除 i 
.11.2°0 I J，下！日三切除 I 
42.3% Iむとi_¥IO切除 ! 
56.8°0 ！左ヒ民切除 i 
68.50~ i { i.1.1¥!;l/J ＋胸成 1
62.5°0 I左胸成 1 
58.7°0 I (I日1九｜王切 i 








57.7% I { ,S,Se区切
52.1% I {;SJヲ＜lJ] 
s1.s00 I -r1i：＇区切 S6[>(UJ 
59.3% I {iS1Se区切
Go.2 °o I右胸成 I 
50.6% I fiS1S2iヌl;IJ＋胸成l
52.6% I f;S品区切 ｜ 
1i.2% I右上業切＋険！成
60.5% Iれ上張切除
80.6% I剥皮 I 
59.2% I元民86区切 ｜ 
43.4% l{iS1町三VJ+I陶成1
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術前低酸素負術試験成績 ｜ ｜ 心肺性危機 ! 術後低酸素負荷試験成総
日 L 四｜ 術 式 i一一一一一 一一
主 圧｜心一屯－竺－｜興費 」術土1~－ 後 －~土1~~ 図書道重量
s9.7% I右Sil又切＋剥皮｜ I I I I .o ・ 
























59.1% I；左肺刻除｜う叩除Gs 3% I排膿劉u皮；
' 6G.~ ？.； I左s，市；l刀＋制皮 l
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が 38.1m111Hgに上昇したがp 呼吸！Em, その他の合
併症を見ることなしよく 20分間の負荷に耐えた．















































































































































られ， jy）動脈 1(11.1快止~~，；~Gt:7¥ 1りlに；1,;QφしたがrJvrJでは
l1dll-'.J に心刈｜油、も W'ii~ ：？＞.＼ l ら jL, ＼） 』リ~JJlrtliu.炭酸ス／ス
合l1＼；のi'J,1Vいやと，じ、lflifi：危機とのl:Uには1=1基トマi系が認め











2) 心’，[1凶上 ST, ？の変化が現われるものP















内訳はショックに陥った仔が 4例p ii.I l：がもとの 2/3
以下に下降した陪が2例であったがp 1伝の中 3例
がp 後日からは l例がチ1,:rによって心Wl'l危機に陥っ










みで， WIちP 心1IH七I:i:!lt器犯rヒギは 6.9%に過ぎなかっ
た．
このような fJ.'d~、の）J胤11t.jぐ川占＊を似たので以下p
~ L' 1:(, :1 d〕川刊：i~UJ,~ ： 11~11\:1 ：たJ汁リJ/l', L，チアノーゼが浴
米したが， MJUIJ呼吸をfjいつ勺 f出lを終J’した．訓：I
f交もijliノJ;:ijifit.ti!i続したのでP 気w内HP｛！＇のま、 i訓告1幹
伐の11／え •JI を ii ¥, ＇，制限ぷを H千I吹せしめたのであるが，
r,1~i1t:21n年：： u三！lliJIJ/f(i(iL!'!i'~ぷ飽和Jj!J 上80°0以下を示し，心、




01;＇例 :l. H. D., 2'1才p 児， ij1r品川実． k5iliに広範な
乱川幸十｜：的犯を{J'L, IJ.つボタ口一1\J~＂問（［.症を fFって








'Ii.例 1. T. I., ・lL｝＇，男＇ lj1同.＇i'後．／にと葉に主病巣






1古：例；；＿ K. K., S3：：れ男，肺f:¥1；『 I 一般ij行機能検査て’
L t肺i円Jj¥:2000cc,%削i；／；監は 71.5°0でp その他にも若
｜仰な附’J;.t上兄られなかったが，本。試験により徐脈を来




't うじて『j ；：なきを f~·た．




症例7. l¥l M .36オ＇ .'J), ij1陥If被． 右上J¥'.0に小病
巣を｛iしp -ftl)'.心肺機能検査値は刀常Qri開内にあった
が， イ記
』llJ~が ll .:Foに士で佐i』友した．イζoJ['Jj初tiこ対しむ 81,s, 
区J;,.xL)J:lj'; [.f:j 1j ~ i Jわれたがy 術後p 呼吸IJl'ir£とチアノー
ゼを米し， 3日間に冗って不！！制服と！｝JjJjf(¥;6＞認、められ







臣会陽性と判定された札l，~21 fうのP lldiff•l:j の 1.1:rけ lJ(iぴに
術後の1:•1，川（＊f過をp とくに心l!ilWI：危険を「｜！，じ、としてP
具f本｜『内に述べ~こととする（尖 1 l. 
o/f1'.f§1j 1. N.Y., 26十p !;._-, lidi~｝； i丸 （ilJi[i に lj;:j ｛~ながJ
巣を右しy 心臓力テーテA険iJjx私＇i：士点5の刻｜くでP




し，心臓マッサージのIJ斐なく p 凡そ 21,J.i¥J筏に死亡
した．
3.9 mmHg 
fi＇例 2. Y. N., 20才＇ -&.:, ijJi*.'i絞． {;Mi t野に川
町ぽ！大の乾隣県をイJしp
も百・,;v；であったが， /,l:ilJ日の本t式駁に際しt’！（，：；後7分で
ショックに｜給った．本＇iii：例に）（~·し k. .81+2. S:iの｜又
域切除体Jが行わjLたがp 創立中より立t'i'l:flrli;.kJil) n> J見わ
01i＇例 lの心臓カテーテル険存成；！i
検脊 J百 I ill 光 fn庁
l呼吸数 20/min
分 lt-'1 換気位 1.6 I/min 
酸素 m 貨吐 126 cc/min 
酸素沼早： 2.84 
動脈血酸素合量 11.3 Vol r.; 
動脈 Iil酸素符景 16.1 Vol 0 
動脈血酸素飽和！変 87.0°; 
混合静脈 1(.隈素イTTri: 10.2 Vol 0 
!lJ 静脈椴ぷ合帝： ・ot 1.1 Vol。
心 J呼 Ii＇，量：， 1.0I/min 
心係数 3.08I/min 
肺モ細管陀（平均） 8.0 mmH宮
JI{ 1'c'~ 28.5 mmHg、
肺動脈 JI' Jは低 13.5 mmHg 
’1;・ 1:51 20.0 mmH宮
以内 I 28.9 mmHg 









症例8.:.¥I.I., 2~才，男p 肺結接． 右下楽に巨大空
洞を有し， 一般航機能検査値は五一治範囲内にあった
がp 本試験の際に心電図陽性を示し，且つ動脈血酸素
飽和度が 47 . 1% にi•＇· .少した．手術l土右下葉切除術が行
われたが， 術後24時潤に亘って呼吸困難を来した．





















症例 12.K. D . 42才，女，肺結核． 千i上薬全体に
病巣を有し，一般肺機能検査値は正常範閥内にあった






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1日 「1':＼！卜付’i<:1刻？1¥29、各句「＼ " ~；－ 
I l仰f’Jt)ji)、








i) 助！！依 1(11般-k~飽和l立（問!OJ. HrliT術f主24時間で








%，段低例84.J<l，？，平，＿，］ 92.1 °o に fl~復し，この［1flfをの
工合も区域切除例が1土も速かであった．そして 5日以
itには l 例（j,/,j1)ilから 88.6% を示した肺~~切除伊UJ を
除きp すべて90%以上に［1J復した．
i) 動脈血炭酸ガス合量（凶1！）：術後24時間では
最高例 59.2Vol仏』土低例 39.9Vol＇？（，，平均 46.9Vol 
%を示し，術式加には肺刻除例がやや向い値を示し
た， 11X:r:i~値を示した＇iff＇例 iJ休·fllf｝値が55.4 Vol%という
比較的尚い偵をぷした肺集切除例であり， i山はすべて
術前値は 55.0Vo¥00以下であった.f,:if受48時間ではJは
1:'GWU56.6 Vol";,, 1主flt仔IJ-1.5Vol0;, 、n均一17.7Vo!0；を
%， 平均47.7Vol 0o となったが，全例 1F'i；~；fi~lll1内の値
であり，手i:rJU}UでU!ldi別除l手U:O>l1えも向い値を示した．
5日以後には上.！£の値は徐々に減少して，，1-fli値に近づ
































































IJ11i 「術の ni1HH6n町としての fl~限哀れ~：i試験の口、誌について J 187 
第lfi' I［吋 lp 同（？）に述へた泊りでjうふ． このfrlj,t~ 


















肺古日 切除術｜ 21 4 l.7 
肺区減切｜徐術 l 7 11.8 
肺切除＋胸成体rI 7 ¥tl.8 
肺 易リ 除 f,せ 3 6.5 
肺切除＋主lJ皮 f,:r, 2 1.3 
肺葉＋区j或切除術 つ l.3 
脈j l和成形術 2 1.3 
~t I.}) I＼余 f,[:j 

























































































症例｜おーす「元一一三一一； 負荷前一τ分 い o分1竺戸一己主
I ,_ I r叫前、 R~ ？ i "o c; I 日 A . 54.3 I 40.6 J斗肺結核 i 肺刻除術 ［竺竺~~一U立」÷一一：ド竺子竺L干号｜主1一~H~
－~~－－－ ！一一； I 一； 一「二~；引弓：J巾j丁7；斗2: L
づ ｜ 瓦子］－認； lJgJJff~ 
19 i / l一一二－ I ~~i-- \ ~日一夜一｜元子 ~~：~ 
8 I グ ｜右下葉切除術｜ ~~：i I ~~：~下S.9 I ~t~ I似
て つ 一 一二一切除術＋胸成 l ~；：~ ! _ －~~ I ~~：~ I ~~：~ Dl-

































































































膿，剥 ι 皮排89 
1190 日本外科宝函第29巻第5号
表12 術前心電図陽性者のp 術前後の低酸素負荷時の動脈血酸素飽和度並びに心電図判定
症例i術 式 ｜負荷前 I5 分 1IO 分［！？一一生~~I盟－
I ｜（術目） 97.I i 10.8 i 58 9 54.3 I 47.1 I + 
8 I右下薬切除埼 Icm~） 94.0 I 67.0 I . . 62.0 I 62.0 I 工1~；竺土！ ~T~C互：－~~h-sr~－
19 I / I ~~：~ I ~~：~. I ~~：~ ! ~~：？ : ~~：~ j + 
15 I左区域切日成｜ ~~：~ ! ~~：6 . 69.3 ~~：~ : ~~：~ ! ~ 
17 右下葉切除術 1 97.4 ! 75.5 I 66.1 1 63.8 60.8 + 
晶・ I I 93.7 1 66.8 I 66.8 i 64.6 
IO ｜右上薬切,fe術＋ i 97 .o i 65.3 ' n.3 I 60.0 中止 ' 
v 1心・心膜癒着術 I 94.2 ! η8 I 69.o i 65.5 • 63.1 -~I~－竺寸！？」一一 _E~！Ji_Jli_ j｝；仁王子下
20 I左部分切除術； 98.1 ! 73.5 I 72.0 I 63.2 64.7 I + 


















肺活量 I 1496α1 124!CC 
劣肺活量 I 54.8% I 45.4% 
術前肺活量に対する% I I s2目9%
肺活量左右比 I55.o : 45.o i 64.o : 36目。
酸素消費量左右比 I66.1 : 33.9 I 18.2 : 21.s 2竺＿！！；＜I＿！主~ I 51.9= 41.91 63.o = 31.0 
動脈血酸｜負荷前｜ 98.I % I 94.6% 














切除によって肺機能が改善され動脈血酸素飽和度が好 る32>_ Levy32）は低酸素負荷試験の禁忌として， 1)
転した例であり，悪化した後者は広範切除による肺の 管血性心不全を有する者， 2）心筋梗塞発生後4ヵ月
予備能力の低下のためp 動脈血酸素飽和度が減少した 以内の者を挙げているが，更に， 3）同一患者で24時
例であった． 間以内に 1回以上本試験を行つてはならないとしてお









低酸素負荷試験実施中には屡々シ司、ソクP 血圧下 i) 血圧が漸次下降しp頻脈となる時期にはp なお
降p 意識淘濁，痘筆p 急性肺水腫等の不快な生体反応 検査を続行するがp この頻脈が徐脈に変じ，呼吸困難
が起り得ることが諸家によって報告されているがp 著 を訴えるかp 又は意識淘濁に陥る場合．
者が本研究を始めたそもそもの目的は，肺手術予定者 ii) 被検者が高度の呼吸困難を訴え， チアノーゼ
が Anoxiaに堪え得るかどうかを，術前に予め検討 を呈する場合．
せんがためであり，従って従来一般に副作用とされて iv) ST降下のみでは検査を続行するがp 心室性期
いる上述の不快な諸症状の発見こそが著者の主な目標 外収縮等の不整脈が観察される場合．






151回の本試験に際しては， シ守 7ク～血圧下降が8 肺手術患者の術中p 術後には，多少とも動脈血酸素
例， 9回認められた．しかしこれらの症例はp 何れも 飽和度の減少が招来されるが，この原因としてはp 術





かかるショック又は血圧下降の本態はなお明かでは や循環不全による AnemicAnoxia及び Stagnant
ないが，その臨床症状は先ず徐脈を来し，次いで血圧 Anoxiaも加わるので，低酸素血状態はいよいよ増強
が下降し，同時に冷汗p チアノーゼ等を伴い，最後に されるのである1)3)61). . :0者の成績に於いても，術後
意識濁濁又は失神に至るものである．ンョッ九血圧 かなり長時間に亘って動脈血酸素飽和度が90%以下で
下降以外の副作用としては，無呼吸p 不安状態，呼吸 持涜し，え炭酸ガス含量も増加が認められたことは上
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